
M¹u n¡y cho biÆt c¥c dù kiÎn vË théi hÄn 60 th¥ng hõêng trì c¶p CalWORKs cða quû vÙ.

V¡o _________________, quû vÙ _____________________________ ½¬ yÅu c·u cho biÆt c¥c dù kiÎn vË théi gian quû vÙ
½¬ nhºn trì c¶p ½âi vèi théi hÄn 60 th¥ng hõêng trì c¶p cða CalWORKs.

V¡o ng¡y ghi trong tháng b¥o g·n ½µy nh¶t, ____________________________, Ty X¬ Hæi ½¬ x¥c ½Ùnh l¡ quû vÙ ½¬ dïng
mæt täng sâ l¡ ______ th¥ng trong hÄn kü 60 th¥ng hõêng trì c¶p tiËn m´t cða CalWORKs cho tràn ½éi cða quû vÙ.

KÌ t÷ tháng b¥o g·n ½µy nh¶t, quû vÙ ½¬ nhºn trì c¶p cða CalWORKs t÷ _________________ ½Æn ________________ .

Nhùng th¥ng sau ½µy ½¬ kháng bÙ tÏnh v¡o hÄn kü 60 th¥ng hõêng trì c¶p CalWORKs cða quû vÙ:

N¯m ______ - Th¥ng _______ , ________ , ________ , ________ , ________ , ________ , ________ , ________ , 

N¯m ______ - Th¥ng _______ , ________ , ________ , ________ , ________ , ________ , ________ , ________ , 

Quû vÙ cÜ thÌ hæi ½ð ½iËu kiÎn ½Ì nhºn trì c¶p cho _________ th¥ng nùa.

Quû vÙ sÁ nhºn ½õìc mæt Tháng B¥o vË BiÎn Ph¥p óp Dòng (Notice of Action - NOA)  b¥o cho quû vÙ biÆt sâ th¥ng trì c¶p
quû vÙ ½¬ dïng v¡ nhùng th¥ng cò thÌ n¡o ½¬ kháng bÙ tÏnh v¡o hÄn kü 60 th¥ng hõêng trì c¶p CalWORKs cða quû vÙ.
Ty X¬ Hæi sÁ trao/gøi cho quû vÙ b¨n Tháng B¥o vË BiÎn Ph¥p óp Dòng n¡y v¡o:

● lîc næp ½çn xin trì c¶p.
● khi t¥i x¥c ½Ùnh sú hæi ½ð ½iËu kiÎn (duyÎt x¾t ½Ùnh kü).
● l kho¨ng giña c¥c th¥ng nhºn trì c¶p thö 54 v¡ 58.
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(ng¡y) (tÅn hà ngõéi nhºn)

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

hÄn kü 60 th¥ng hõêng
trì c¶p CalWORKs cða quû vÙ
(CalWORKs:  Chõçng TrÖnh cða California TÄo Cç Hæi 
vË ViÎc L¡m v¡ Tr¥ch NhiÎm ‡âi Vèi Con Em)

ty x¬ hæi hÄt

tÅn hã sç

sâ nhºn biÆt c¥ nhµn trong hæsâ hã sç

tÅn nhµn viÅn phò tr¥ch

NÆu cÜ th°c m°c, xin hÞi nhµn viÅn phò tr¥ch hã sç cða quû vÙ.

Ng¡y______________________


